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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

mit diesem Hospizdialog wenden wir uns
dem Berufsbild des Seelsorgers, der Seel-
sorgerin im Kontext der Sterbe- und Trau-
erbegleitung zu. Die hier verdffentlichten
Beitrdge machen deutlich, dass trotz des
sich wandelnden Umgangs mit Glauben
und Kirche die Seelsorge in Hinblick auf
Sterben, Tod und Trauer noch immer von
besonderer Bedeutung ist. Sie zeigen zu-
dem, wie Seelsorge in Aus- und Weiterbil-
dung zu diesem Kontext gefiihrt wird und
wie sich die seelsorgliche Arbeit gestalten
kann.

Dariiber hinaus finden Sie Informationen
zu verschiedenen Projekten innerhalb und
aullerhalb unseres Bundeslandes. Diese
Projekte verdeutlichen die Entwicklungen
im Kontext der Sterbe- und Trauerbe-
gleitung, die sicherlich zu einem grofien
Teil durch die Hospizbewegung ausgelost
wurden.

Ein groBer Entwicklungsschritt ist eben-
falls die Verabschiedung des Gesetzes zur
ambulanten Hospizarbeit. Hieriiber wird im
Augenblick vielerorts diskutiert; Chancen
und Risiken, Hoffnungen und Befiirchtun-
gen werden besprochen.

Die Ausfiihrung des Gesetzes wird durch
Rahmenvereinbarungen konkretisiert. Die-
se werden zum aktuellen Zeitpunkt verhan-
delt. Hintergrund, Erfahrungen und Motive
der verschiedenen Gesprichspartner (wie
die BAG Hospiz, die freien Wohlfahrtsver-
bande und die Krankenkassen) werden ver-
mutlich zu zeitintensiven und kontroversen
Verhandlungen fiihren. In den nachfolgen-
den Ausgaben des Hospizdia-

logs wird tiber die weiteren Ent-
wicklungen berichtet werden.

Gerlinde Dingerkus
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Anhand der Interviewergebnisse wurde ein
Fragebogen zur schriftlichen Befragung der
examinierten Pflegekréfte entwickelt.

Es wurden Fragebogen an 90 examinierte
Pflegekrifte der ambulanten Pflegedienste

Pflegekréfte der ambulanten Pflege im
Umgang mit sterbenden Patienten
- eine Befragung

Ruth Hoffmann und Heike Hishnerbein

Im Rahmen einer Praxissemesterarbeit
wurde bei ALPHA-Westfalen, der An-
sprechstelle im Land NRW zur Pflege
Sterbender, Hospizarbeit und Angehdrigen-
begleitung folgende Fragestellung themati-
siert: Wie ist der Bedarf von examinierten
Pflegekriaften ambulanter Pflegedienste
hinsichtlich der Pflege von sterbenden
Patienten? Als Studentinnen der Pflegepa-
dagogik an der Fachhochschule Miinster
(Ruth Hoffmann und Heike Hiihnerbein)
hatten wir es uns zur Aufgabe gemacht,
diesen Bedarf in einer Region des Miinster-
landes zu ermitteln, um u.a. anschlie3end
ein Fortbildungskonzept zum Thema ent-
wickeln zu kdnnen.

In der Bildungsbedarfsanalyse setzten wir

folgende Schwerpunkte:

- Wissensauffrischung und Kennenlernen
neuer Erkenntnisse in der Palliativpflege

- Umgang des Pflegepersonals mit den An-
gehorigen sterbender Menschen

- Umgang des Pflegepersonals mit der
psychischen Belastung bei der Pflege
Sterbender

Zu Beginn unserer Arbeit wurden die Lei-
tungen der Unternehmen interviewt. Fiir
diese Interviews war zuvor ein Leitfaden
entwickelt worden, um die Informationen
der jeweiligen Unternehmer anschlieend
vergleichen zu konnen.

Der Grofiteil der Unternehmer war der An-
sicht, dass ihre Mitarbeiter sehr gut bis gut
fiir die ,,Pflege sterbender Menschen® qua-
lifiziert seien. Wichtige Aspekte in der pal-
liativen Pflege schienen ihnen Schmerzlin-
derung/Schmerztherapie (fiinf von sieben)
und die Bediirfnisorientierung in der Pflege
(fiinf von sieben) zu sein. Sechs der sieben
Unternehmer boten ihren Mitarbeitern
Fortbildungen zum Thema ,,Pflege Sterben-
der* an. Bei der Frage, welches Thema ih-
nen fiir eine Fortbildung besonders wichtig
sei, auflerten vier der Leitungen das Thema
Kommunikation mit Angehdrigen und Pa-
tienten/innen.
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versandt, davon wurden 30 Bogen zuriick-
geschickt. 27 der Bogen konnten in die
Auswertung aufgenommen werden. Dieser
Riicklauf von 33% bzw. 30% entsprach un-
seren Erwartungen. Es war uns bewusst,
dass das Ausfiillen eines Befragungsbogens
eine Mehrarbeit fiir die Pflegekrifte bedeu-
tete und ihre Zeit generell sehr knapp be-
messen ist.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung
sehen folgendermalien aus:

Einen Fortbildungsbedarf zum Thema
»Pflege Sterbender hatten 70% (19 Perso-
nen) angemeldet. Eine Person sah einen
generellen Fortbildungsbedarf, meldete je-
doch fiir sich keinen Bedarf an. 85% (23
Personen) duBerten in der Befragung, dass
die direkte Pflege sterbender Menschen und
die Arbeit mit den Angehorigen eine Berei-
cherung fiir sie darstellt. Fiir 70 % (19 Per-
sonen) stellte sie jedoch auch eine Belast-
ung dar.

52% (14 Personen) gaben an, dass ihre
Qualifikation noch zu verbessern sei. Als
Problem wurde geschildert, dass es schwie-
rig sei, sich abgrenzen zu konnen.

67% (18 Personen) wiinschten sich eine
Fortbildung zum Thema Kommunikation.
Wichtig schienen auch die Themen Um-
gang mit den religidosen und rituellen Be-
diirfnissen der sterbenden Menschen ande-
rer Glaubensrichtungen (vom Christentum
abweichend; 55% also 15 Stimmen) und
der Umgang mit den Bediirfnissen und Ge-
fiihlen des Sterbenden (48%; 13 Stimmen)
Zu sein.

Diese Ergebnisse sind fiir sich stehend be-
reits sehr interessant. Da unser Arbeitsauf-
trag durch die Fachhochschule dartiber hin-
aus in der Konzeptionierung eines Fortbil-
dungskonzeptes bestand, mdchten wir die
Ideen und Gedanken dazu an dieser Stelle
néher ausfiihren.

Insgesamt konnte durch die Ergebnisse ein
hoher Fortbildungsbedarf zum Thema
,»Pflege Sterbender” abgeleitet werden.
Dementsprechend sollte eine Fortbildung



allen thematischen Bediirfnissen der Mitar-
beiter gerecht werden. Gleichzeitig sollte
sie fiir die Leitungen keine zu hohen Kosten
hervorrufen, d.h. sowohl die tatsdchlichen
Kosten als auch die personellen Ausfallzei-
ten sind zu beriicksichtigen.

Im Einzelnen zeigte sich ein Fortbildungs-
bedarf bei folgenden Teilbereichen: Um-
gang mit der eigenen Sterblichkeit, Um-
gang mit der eigenen Trauer, Umgang mit
der Thematik im Team; Kennenlernen der
Arbeit von Hospizen und Palliativstatio-
nen; Kommunikation mit dem Sterbenden;
Kommunikation mit den Angehorigen;
Umgang mit religiosen und rituellen Be-
diirfnissen des Menschen im Christentum,;
Umgang mit religiosen und rituellen Be-
dirfnissen des Menschen anderer Glau-
bensrichtungen (nach Absprache); Mal3-
nahmen der korperlichen Pflege des Ster-
benden und die Anleitung der Angehorigen;
Pflege des Menschen bei Schmerzen; recht-
liche Dinge; Sterbe- und Trauerphasenmo-
delle. Abgestimmt auf die o.a. Bediirfnisse
der Unternehmer, wurde ein im Vergleich
zu den bestehenden Palliativ Care Kursen
sehr reduziertes Fortbildungsprogramm
entwickelt, das modulhaft (also in den Be-
standteilen unabhédngig voneinander) und
ortsnah durchgefiihrt werden kann.

Bei nidherem Interesse an den Ergebnissen
des Projektes, bzw. bei Interesse an einer
Fortbildung zum Thema ,,Pflege Sterbender
im ambulanten Pflegedienst®, konnen Sie
gern mit uns Verbindung treten.

Wir glauben, dass die Qualifizierung von
Pflegekriften im ambulanten Bereich aber
auch eine verdnderte Haltung aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter wichtige und
notwendige Schritte zu einem guten Um-
gang mit Sterbenden und ihren Familien
darstellen.

Ruth Hoffmann

Krankenschwester, Fachkrankenschwester
fiir Anésthesie- und Intensivpflege,
Studentin der Pflegepadagogik
Schillerstrasse 63,

48155 Miinster,

Tel.: 0251-8493249,

e-mail: ru.ho@gmx.de

Heike Hiihnerbein

Krankenschwester, Fachkrankenschwester
fiir Anésthesie- und Intensivpflege,
Studentin der Pflegepadagogik
Otto-Weddigen-Stralie 17,

48145 Miinster,

Tel.: 0251-7625076,

e-mail: h.huehnchen@gmx.de
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Zusammenarbeit vorstellen konnten. Uns
war klar, dass die wenigsten der in die
Untersuchung einbezogenen Pflegekrifte
in ihrer Arbeit personliche Erfahrungen mit
Hospizmitarbeitern haben diirften. Im Jahr

Einstellung zu Hospizen in sdchsischen
Krankenhdusern und Altenpflegeeinrich-
tungen

Jens Kaluza und Dr. Gabriele Tépferwein

In einem Interview sagte die Pflegekraft ei-
nes Krankenhauses, sie kenne keine Hospi-
ze, sie halte diese aber fiir sinnvoll. Jedoch
wisse sie nicht recht, ob ,,eine Zusammen-
arbeit mit ihnen* gut wire. Eine Entlastung
durch Hospizhelfer bei der Sterbebeglei-
tung ,,ware vielleicht nicht schlecht™ Ja, wie
nun eigentlich, mochte man fragen. Diese
Pflegekraft scheint unentschlossen zu sein.
Sie weil3 nicht recht, was sie mit diesen
Hospizen nun eigentlich anfangen soll.
Das Zentrum fiir Arbeits- und Organisa-
tionsforschung Leipzig (ZAROF) hat im
Jahr 2000 in Sachsen eine umfangreiche
Untersuchung in stationdren Alteneinrich-
tungen und Krankenhdusern zu Fragen der
Begleitung Sterbender durchgefiihrt. Er-
fragt wurde neben soziodemographischen
Angaben der Stellenwert der Begleitung
Sterbender im Pflegekonzept, der Umgang
mit Sterbenden und Verstorbenen, die Zu-
sammenarbeit mit anderen Einrichtungen
und Berufsgruppen sowie Angehorigen, die
Bewiltigung der Belastungen durch die
Pflegekrifte und die Betreuung/Anleitung
des Pflegepersonals. Die Fragebogen rich-
teten sich an die Pflegenden, die Pflege-
dienstleitungen und an die Krankenhaus-
/Heimleitungen. Dariiber hinaus wurden in
vier stationdren Alteneinrichtungen und
zwei Krankenhdusern 66 qualitative Inter-
views mit Vertretern der genannten Berufs-
gruppen gefiihrt. Die Resonanz auf die Stu-
die war in den untersuchten Einrichtungen
sehr stark, was die Aktualitdt und die Bri-
sanz des Themas deutlich macht. Die Fra-
gebdgen waren ausnahmslos umfangreich,
vor allem die fiir das Pflegepersonal. Wir
konnen an dieser Stelle nur einen kleinen
Ausschnitt der vielféltigen Ergebnisse dar-
stellen. Dabei wollen wir uns auf die Aussa-
gen des Pflegepersonals beschranken.

Ein Komplex der Untersuchung beschéftig-
te sich auch mit dem Thema Hospiz. Ge-
naugenommen wollten wir vor allem wis-
sen, welche Einstellung die Befragten zu
den Hospizen haben und ob sie sich eine
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2000 gab es in Sachsen zwei stationdre und
elf ambulante Hospizdienste, daneben
sechs Palliativstationen. Verglichen mit
Nordrhein-Westfalen ist Sachsen hier eher
ein ,,Entwicklungsland®.

Es war daher auch nicht iiberraschend, dass
- gebeten um eine Einschitzung der Zu-
sammenarbeit mit stationdren und ambu-
lanten Hospizdiensten - die iiberwiegende
Mehrzahl der Befragten sagte, Hospize
seien ihnen nicht bekannt bzw. in ihrem Ort
gébe es solche Einrichtungen nicht. Jeweils
mehr als vier Fiinftel der befragten Pflege-
kréfte der sdchsischen Krankenhduser und
Altenpflegeeinrichtungen entschieden sich
fiir diese Antwort. Fiir die meisten Pflegen-
den in Sachsen sind Uberlegungen iiber die
Arbeit von Hospizen und eine mogliche
Zusammenarbeit mit thnen hauptsédchlich
hypothetischer Natur, da sie nichts Genaue-
res iiber diese Einrichtungen wissen. Die
Widerspriichlichkeit und Unentschlossen-
heit der Pflegekraft, aus deren Interview
wir eingangs zitierten, ist also leicht zu er-
klaren. Thre Antwort illustriert die Untersu-
chungsergebnisse in dieser Frage sehr deut-
lich, wie auch die Grafik zeigt.
Grundsitzlich wird eine weitgehende Zu-
stimmung zu den Hospizdiensten deutlich,
auch wenn diese nicht ohne Widerspriiche
ist. Es ist auffillig, dass die Pflegenden in
den Krankenhdusern den Hospizdiensten
positiver gegeniiber stehen als ihre Kolle-
glnnen in den Alteneinrichtungen. So be-
fiirworten sie in starkerem Mafle den Aus-
bau von Hospizeinrichtungen und die Zu-
sammenarbeit mit thnen. Sie sind auch sel-
tener der Auffassung, dass besser her-
kommliche Einrichtungen anstelle von
(neuen) Hospizen gefordert werden sollten.
Ein solcher Unterschied ist nicht {iberra-
schend. Wir konnten feststellen, dass die
Kliniken - in der Einschétzung der Pflegen-
den - hdufiger zu der Gruppe von Einrich-
tungen gehdren, in denen die Begleitung
Sterbender einen eher niedrigen Stellen-
wert hat. Krankenpflegekrifte beklagen
deutlich o6fter schlechtere Bedingungen fiir
die Begleitung Sterbender. Sie haben zu



wenig Zeit, sich angemessen um sterbende
Patienten zu kiimmern, fiithlen sich haufiger
in dieser Arbeit nicht anerkannt und ver-
weisen generell auf groflere personliche
Probleme im Umgang mit Sterbenden. Bei
der Betreuung Sterbender fiihlen sie sich
cher allein gelassen, unsicher und sprach-
los. Dariiber hinaus bezeichnen sie die An-
leitung und Betreuung in diesem Aufgaben-
bereich in stirkerem Maf3e als nicht ausrei-
chend. Es kann also nicht iiberraschen, dass
sie sich von den Hospizhelfern Unterstiit-
zung und Entlastung erhoffen. Insbesonde-
re die eher unsicheren Pflegekrifte gehoren
zu den Befilirwortern der Hospize.

Die gleiche Tendenz lasst sich auch in den
Altenpflegeeinrichtungen feststellen, wenn
auch auf einem deutlich niedrigeren Ni-
veau. Anders als die Krankenpflegekrifte
betrachten Altenpflegerlnnen die Beglei-
tung Sterbender cher als einen integralen
Bestandteil ihrer Arbeit. Hospizhelferlnnen
erscheinen fiir sie deshalb mdoglicherweise
auch als Konkurrenten und Bedrohung fiir
den eigenen Arbeitsplatz und werden daher
hiufiger abgelehnt. Endgiiltig verifizieren
lasst sich eine solche Aussage nicht, da wir
die Hintergriinde der Einstellung zu den
Hospizen nicht erfragt haben. Die relativ
hohe Zustimmung zu der Antwortmdglich-
keit Die Arbeit von Hospizhelfern ist bei
uns nicht notwendig legt einen solchen
Schluss jedoch nahe. Dariiber hinaus weist

auch ein wirklich paradoxes Ergebnis der
Untersuchung in diese Richtung. Engagier-
te Pflegekrifte (in Kliniken ebenso wie in
Alteneinrichtungen), fiir die die Sterbebe-
gleitung eine wichtige Aufgabe ist und die
auch deutlich weniger unsicher und hilflos
bei der Bewiltigung dieser Aufgabe sind,
finden sich gleichermaf3en unter den ,,Hos-
pizbeflirwortern® wie unter den ,,Hospiz-
gegnern®. D.h. also, ein Teil der ,,natiir-
lichen Verbiindeten* der Hospizhelfer be-
trachtet diese offensichtlich weniger als
Helfer, sondern eher als Eindringlinge und
Konkurrenten.

Die Unentschlossenheit und Unsicherheit
nicht weniger Pflegekrifte gegeniiber den
Hospizen erschwert natiirlich auch die Ar-
beit der Hospizhelfer. Wiahrend des 1.
Sédchsischen Hospiztages im September
2001 in Dresden sagte eine Hospizmitarbei-
terin in einer Gesprachsrunde, es sei
schwierig, mit Pflegekriften ins Gespriach
zu kommen und bei ihnen Akzeptanz fiir
die eigene Arbeit zu finden. Vor den Hos-
pizmitarbeiterInnen steht die Aufgabe, die-
se Vorbehalte und Unkenntnis abzubauen.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich diese
Anstrengung lohnt.

Jens Kaluza, Dipl.-Philosoph

Dr. Gabriele Topferwein, Soziologin
e-mail: ZAROF@t-online.de

Tel.: 0341-96135-78/-79

Einstellungen des Pflegepersonals zu ambulanten Hospizdiensten und stationiiren Hospizen
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1. Die Angebote der Hospizdienste sind dringend notwendig und sollten weiter ausgebaut werden.

2. Hospizdienste fithren zu einer ,,Ghettoisierung* des Sterbens und damit zu einer weiteren
Verdrédngung von Sterben und Tod aus dem 6ffentlichen Bewusstsein.

3. Alteneinrichtungen und Krankenhéuser sollten stiarker mit Hospizdiensten zusammenarbeiten.

4. Es wire besser, die materiellen und personellen Bedingungen in Alteneinrichtungen und
Krankenhdusern zu verbessern, als eine zusatzliche Versorgungsstruktur zu fordern.

5. Ich halte die Arbeit von Hospizhelfern auf Station nicht fiir notwendig, denn die Begleitung

Sterbender bewiltigen wir genauso gut.
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Modellprojekt LIMITS: Gut begleiten und
gut entscheiden - Zeit fir Vernetzung

Dr. Rainer Wettreck

S'terbeverliufe: , Wiirfelspiel “ noch mit
vielen Unbekannten

,Frau Fischer, Rechtsanwaltswitwe, 87
Jahre alt, 1 Sohn, wohnt seit drei Jahren in
einem der Appartements eines Miinsteraner
Seniorenheims. Sie ist Diabetikerin, be-
kommt Insulin, sie hat gelernt, es sich
selbst zu verabreichen. Die Pflege-Krafte
des Hausbetreuungsdienstes nimmt sie nur
selten in Anspruch, hin und wieder beim
Baden oder bei einem grippalen Infekt an-
sonsten lebt sie etwas zuriickgezogen, aber
selbststindig, nimmt die gemeinsamen
Mahlzeiten des Hauses ein und nimmt auch
gern am kulturellen Leben in Miinster teil.
Von einem Tag auf den anderen geht es ihr
schlechter. Nach der Untersuchung durch
ihren Hausarzt wird sie in den Pflegebe-
reich des Seniorenheims verlegt. In ihrer
Umgebung weill man, dass sie auf keinen
Fall ins Krankenhaus mochte: ,Ja keine
groBBe Apparate-Medizin mehr !’ Und, wenn
es so sein sollte, mochte sie auf jeden Fall
hier im Haus sterben, wenn mdglich mit ih-
rem Sohn dabei. Nach einigen Wochen
scheint es ihr wieder etwas besser zu gehen.
An einem Sonntagmorgen jedoch verliert
Frau Fischer vollig das Bewusstsein und
krampft. Der Hausarzt ist nicht erreichbar,
die Altenpflegerin ruft den Notarzt. Der ist
in 8 Minuten da. Die Altenpflegerin bittet
noch darum, Frau Fischer nicht ins Kran-
kenhaus einzuweisen und vor Ort das Mog-
liche zu tun. Aber mit den Worten ,Ich als
Arzt habe die Verantwortung!’ veranlasst
der Notarzt den Abtransport ins Kranken-
haus. Frau Fischer ist nicht bei Bewusst-
sein. Nach drei Tagen verstirbt sie auf der
Intensivstation.*

Wenn der akute Notfall eintritt, ist es bisher
meist schon zu spdt. Notwendigerweise
nimmt das Geschehen seinen vorgegebenen
Verlauf. Nicht selten ist es eine Rettungs-
kette wider Willen - fiir alle Beteiligten.
Das Sterben ist noch oft ein ,,Wiirfelspiel*
mit vielen Unbekannten: Gibt es Abspra-
chen mit Pflegenden, den Angehorigen,
dem Hausarzt fiir den Notfall? Gibt es eine
schriftliche Bevollméichtigung, eine Patien-
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tenverfiigung? Ist der Hausarzt engagiert,
ist er - mit Kollegen - auch rufbereit,
kommt er auch zum Hausbesuch? Und - im
Pflegeheim oder in der ambulanten Pflege -
hat eine erfahrene Altenpflegerin Dienst,
gibt es verldssliche Leitlinien? Gibt es Kon-
sens unter allen Beteiligten (Angehorige,
Arzt, Pflegende, Hospizhelfer, Seelsorger
etc.), den mutmallichen Willen fiir diese
Situation zu erschlieBen? - Eine weitere
Verbesserung in der Begleitung Sterbender
lasst sich nur erzielen, wenn die vielen bis-
herigen (oft noch ,,insuldren) Anstrengun-
gen in den unterschiedlichen Bereichen und
Berufsgruppen zusammengefiihrt und mit-
einander abgestimmt werden.

Modellprojekt LIMITS: menschliches Ster-
ben in einer pluralen Welt

Das Modellprojekt LIMITS, ein Projekt des
Landes NRW und der Stadt Minster, hat
den Auftrag, die Zusammenarbeit aller Be-
teiligten in der Schwerstpflege- und Sterbe-
phase (die ,,Kooperationsstrukturen®) im
Sinne der Betroffenen (,,personenzen-
triert”) weiter zu entwickeln. Ausgegangen
von den Heimbeirdtinnen der Stadt Miin-
ster, ist die Wiirde und Selbstbestimmung
der Betroffenen Leitwert des Entwick-
lungsprozesses - im Konsens aller Beteilig-
ten. Zu dieser gemeinsamen Entwicklung
haben sich zusammengefunden:
Arztekammer Westfalen-Lippe, Stadt Miin-
ster, Landesseniorenvertretung NRW,
Heimbeirdte der Stadt Miinster, Hospizbe-
wegung Miinster, Diakonisches Werk Miin-
ster, Caritas Miinster, Ortliche Pflegekonfe-
renz, Arbeitsgemeinschaft der Heimleitun-
gen, Seniorenrat e.V. Miinster, Hospiz-An-
sprechstelle ALPHA Westfalen, Arztl. Ar-
beitskreis Sterbebegleitung b. d. Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, Berufsverband der
Hausérzte NRW.

Das Forschungs- und Entwicklungs-Projekt
LIMITS beruht auf theoretischen Grund-
entscheidungen, die sowohl die wissen-
schaftlichen Analysen wie auch die konkre-
ten Entwicklungsschritte betreffen: 1. Ins
Auge gefasst wird grundsétzlich die gesam-
te Komplexitit der Sterbeverldufe, nicht
nur ein bestimmter Ausschnitt (bezogen auf
die Strukturen des Gesundheitswesens und
der Pflegeinstitutionen; auf die Dimensio-



nen des Sozialen, Politischen, Familien-Sy-
stemischen und Personlich-Existentiellen;
in normativer Hinsicht in der Verkniipfung
der unterschiedlichen Wertewelten der be-
teiligten Menschen, Gruppen und Institu-
tionen: Hausdrzte und Hospizbewegung,
Kirchen und selbstbestimmte Seniorlnnen,
Medizinethik und Heimleitungen ...). 2. Die
Arbeit des Projektes erfolgt mit den Betei-
ligten, indem die einzelnen Perspektiven
systematisch rekonstruiert, gewiirdigt und
miteinander ins Gespriach gebracht werden.
3. Die Arbeit des Projektes erfolgt interdis-
ziplindr (als ein Projekt der Angewandten
Ethik verbindet es Bezugsdisziplinen wie
Sozialgerontologie, Gesundheitswissen-
schaften, Palliative Care, Medizinische
Ethik, Theologie, Pddagogik, Sozialwissen-
schaften, Politikwissenschaften, Rechts-
wissenschaften etc.). 4. Die Arbeit des Pro-
jekts erfolgt in reflektierter Prozess-/Ent-
wicklungs-Orientierung (so dass in die
Steuerung des Projektes jederzeit Prozesse
der Abstimmung mit den Partnern, der Re-
flexion, der ethischen Orientierung und der
Impulsgebung einflieen). 5. Die Wert-
orientierung der Projektarbeit ist durch die
Erlebens- und Wertewelt der Betroffenen
selbst - und durch die Konsensfindung der
Beteiligten in gemeinsamen Entschei-
dungsprozessen im Sinne der Betroffenen
gekennzeichnet.

Konkrete Arbeitsschritte: Betreuungs- und
Entscheidungsqualitdt

»Welche Schwierigkeiten, welche Chan-
cen, welche Kooperationsprobleme gibt es
auf dem Weg zu einer humanen, an den Be-
diirfnissen des Einzelnen ausgerichteten
und abgestimmten Sterbebegleitung in
Miinster 7 Die erste Phase (Juni 2001 bis
Juni 2002) dient der systematischen Analy-
se der Ausgangslage aus der Sicht der ver-
schiedenen Beteiligtengruppen: mit Exper-
teninterviews und teilstandardisierten Fra-
gebogenerhebungen werden Probleme und
Fragestellungen von Seniorlnnen im héus-
lichen Kontext, von HeimbewohnerInnen,
Angehorigen in stellvertretenden Entschei-
dungssituationen, Pflegenden in ambulan-
ten Pflegediensten und Seniorenheimen
und von HausérztInnen erhoben und zuein-
ander in Beziehung gesetzt. Problematische
Entscheidungsverldufe werden in Diplom-

arbeiten retrospektiv rekonstruiert. Gleich-
zeitig wird - bereits als Teil erster Entwick-
lungsschritte - ein Beratungskonzept zur
Beratung in ethisch schwierigen Entschei-
dungssituationen entwickelt, stehen Instru-
mente wie Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht, Betreuungsverfiigung, Notfall-
pldne und Notfallbogen in interdisziplini-
ren Abstimmungs- und Entwicklungsproz-
essen und wird ein Curriculum zur Weiter-
bildung von Professionellen und Ehrenamt-
lichen in den relevanten Themenbereichen
entwickelt. Qualitétszirkel zur Sterbebe-
gleitung in Seniorenheimen sind begonnen
worden. Ein Leitfaden zur Vorsorge ist mit
Projektpartnern in Arbeit. Zudem sind be-
reits Beratungsleistungen von Haupt- und
Ehrenamtlichen des Projektes angelaufen.
Wesentliches Merkmal der Arbeit ist - pro-
zessbegleitend - die standige Durchfiihrung
von Offentlichkeitsarbeit, um Menschen
sowohl mit dem Vorsorgegedanken vertraut
zu machen, das Bewusstsein der beteiligten
Berufsgruppen fiir personzentrierte Ent-
scheidungen zu schérfen als auch berateri-
sche Unterstiitzung fiir Menschen in
schwierigen Entscheidungssituationen zu
signalisieren. Ab dem Sommer 2002 (bis
Mai 2004) wird der Hauptschwerpunkt auf
der modellhaften Entwicklung innovativer
Instrumente liegen: zur Verbesserung der
Arbeits- und Kooperationsformen in der
Sterbebegleitung, zur Kompetenzentwick-
lung aller Beteiligten, zur Verdnderung des
kulturellen Umgangs mit Sterben, Selbstbe-
stimmung und Patientenrechten.
Gesundheitssystemische Perspektive:
Selbstverantwortung und Konsens

,,Wie wird tiber mich entschieden, wenn ich
nicht mehr entscheiden kann?* ,, Maxima-
le* Medizin und Pflege bis zum Schluss er-
16sen nicht mehr von Angst, Zweifel und
Verantwortung. Gute Betreuung, aber eben
auch gute Entscheidungen sind ein ethi-
sches Muss. Medizinische und pflegerische
Entscheidungen im Zustand des Komas,
des Bewusstseinsverlustes, der Entschei-
dungsunfihigkeit und Verwirrtheit betref-
fen immer zentral die Wiirde des Anderen.
,»Was ist wirklich im Sinne des Patienten?*
Das ist die Kernfrage des Auftrags in dieser
Situation - als Arztin, als Altenpflegerin, als
Hospizhelferin, als Institution, als Mit-
mensch. ,,Liebe deinen Néachsten, denn er
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ist wie du® - iibersetzt M. Buber das jii-
disch-christliche Liebesgebot und be-
schreibt Anteilnahme, mitmenschliche So-
lidaritdt und ein urspriingliches In-Bezie-
hung-Sein als zentrale menschliche Qua-
lititen. Vor diesem menschenbildlichen
Hintergrund gesehen, ist die Wiirde eines
Menschen nicht an sein Bewusstsein ge-
bunden, aber durch die Einzigartigkeit sei-
ner Person geprigt. Was fiir den Einzelnen
wiirdig und richtig ist, ist an seinem Leben,
seiner Person, seinen Willensduferungen -
damals und heute - ablesbar. Es geht um ei-
ne aktive Treue zu der Person, die der Pa-
tient war und (in mitmenschlichen Augen)
auch bleibt. Die letzte Lebensphase kann
heute nicht mehr wie frither einfach an die
Zustindigkeit von Medizin, Pflegeinstitu-
tionen und Kirche abgegeben werden - es
fehlt darin die ,,eigene Stimme®, was gut
fiir den Einzelnen ist und was nicht. Es geht
- kulturell gesehen - um eine neue Selbst-
verantwortung, die auch die eigene letzte
Lebensphase in den Blick nimmt, gemein-
same Absprachen trifft und es den Angeho-
rigen, Betreuern, Arzten und Pflegenden er-
leichtert, dann stellvertretend die angemes-
senen Entscheidungen zu treffen. Und es
geht um eine neue Bereitschaft und Aus-
richtung in Pflege und Medizin, dieser neu-
en Selbstverantwortung auch gerecht zu
werden.

Dr. phil. Dipl.-Psych. Rainer Wettreck
Klinikpfarrer

am Universitdtsklinikum Miinster
Projektleitung

Modellprojekt LIMITS

Windthorststr. 13

48143 Miinster

Tel.: 0251-48823-21
info@limits-projekt.de
www.limits-projekt.de
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Ein Moment.

Eine zértliche Begegnung.

Mit Handen, Augen, Worten, offen und zu-
gewandt, traurig, dngstlich, manchmal tief
versunken.

Das Bild zeigt die Szene zweier Menschen.
Die Dame im weillen Haar lebt im Alten-
wohnheim St. Josef-Stift in Emsdetten.
Hier begegnete ihr die junge Praktikantin.
Beide haben sich im Laufe eines Jahres
kennengelernt Zwei Menschen, die ganz
unterschiedliche Lebensspannen von Ver-
gangenheit und Zukunft in sich tragen.

Die eine Hand sucht die andere. Blicke,
Worte, Néhe ... - Minuten spéter geht die
Jiingere nebenan in ein Wohnzimmer, deckt
den Mittagstisch ein, wechselt Servietten,
nimmt verwelkte Blumen vom Tisch. Es
sind ihre Tétigkeiten im Alltag eines Alten-
wohnheimes.

Zusammen mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Pflege- und hauswirt-
schaftlichen Teams, mit den Verwaltungs-,
Sozial-, Seelsorge- und technischen Dien-
sten umspannt sich ein Versorgungsnetz um
die 114 Menschen, die in dieser Einrich-
tung wohnen.

Aber es wird nicht nur ein Versorgungsden-
ken sein, das beide Menschengruppen zu-
einanderfiihrt. Es beginnt ein Weg mit dem
Einzug in die Einrichtung. Jeden Tag einen
Schritt, mal der eine Gebende und der ande-
re Nehmende. Immer wieder. Mitarbeiter
und Bewohner - Bewohner und Mitarbeiter.
Es wird Schritt fiir Schritt eine Begleitung,
eine Weggemeinschatft.

In den Zeiten der engeren Sterbebegleitung
begegnet uns dies in ureigener Weise. Wir
spiiren, dass wir viel Ndhe und Vertrauen

»50 nah wurdest du mir”- ein Buchprojekt

Margarete Heitkénig-Wilp

miteinander er-leben konnen, was die aller-
letzte Lebensphase mit intensiven Erfah-
rungen be-leben kann. Angehorige, Freun-
de, der Hausarzt und das jeweilige Mitar-
beiterteam der Etage begleiten den sterben-
den Menschen im St. Josef-Stift. Anfang
der neunziger Jahre wurden hier die inhalt-
lichen Punkte der Sterbebegleitung kon-
zeptionell formuliert. Sie sollen sichern,
dass die Sterbebegleitung im Hause nicht
der Zufilligkeit unterliegt, sondern ihr mit
Wachheit und Verbindlichkeit begegnet
wird. In gleicher Weise gilt dies fiir die Ver-
abschiedung verstorbener Bewohner. An-
gehorige, Mitarbeiter und Mitbewohner ge-
hen auch dieses letzte Wegstiick mit - die
Hausgemeinschaft begleitet den Sarg durch
die Haupttiir hinaus. Dieser Umgang mit
Tod, Sterben und Trauer schafft ein Lebens-
und Arbeitsmilieu, das viel Weite gibt und
Mut braucht. Es préigt unseren Umgang
miteinander und macht uns innerlich wa-
cher und offener fiir das eigene Leben. Und
es zeigt sich, dass schwierige Phasen, die
uns belasten und bedriangen - seien es Kon-
flikte und schwere Momente -, nicht so lan-
ge aufgeschoben werden, sondern direkter
im Mitarbeiterkreis angesprochen und be-
arbeitet werden.

Aus dieser tiglichen Arbeit und Begegnung
heraus, hat sich das Buchprojekt ,,So nah
wurdest Du mir...* entwickelt. Es entstand
vor einigen Jahren der Gedanke, all das auf-
zuschreiben, was wir in der Lebens- und
Sterbebegleitung erleben und erfahren. So
entstanden, neben Lyrik- und Prosatexten,
ganz konkrete Handlungsaspekte und
Grundsitze unserer Arbeit im Haus. Ge-
schrieben wurden diese Texte von Wilfried
Leusing und mir. Als Dritter im Bunde kam
der Fotograf Achim Pohl hinzu. Zehn Tage
und eine Nacht lang portritierte er mit sei-
ner Kamera Menschen und Momente im
Haus. Wir hatten Herrn Pohl {iber eine an-
dere Sozialreportage ndher kennengelernt
und mit ihm unsere Buchidee besprochen.
So entstanden die Worte und Bilder fiir die-
ses Buch im Winter 2000/2001. Im folgen-
den Mai — zu unserem 25jahrigen Hausjubi-
laum — wurde es dann vorgestellt.
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Wir mochten mit diesem Buch Menschen
ansprechen, die in besonderer Weise Ver-
antwortung tragen filir die Lebensprozesse
in ihren Einrichtungen. Ebenso laden die
Texte und Bilder jeden zum meditativen
Verweilen ein. Wir mochten Leser und Le-
serinnen ermutigen, sich tiefer einbinden zu
lassen in die personliche oder auch berufli-
che Auseinandersetzung mit Tod und Le-
ben.

Margarete Heitkonig-Wilp, Dipl.-Sozial-
arbeiterin im Altenwohnheim St. Josef
Stift, Emsdetten, u.a. mit dem Schwerpunkt
,Hospizliche Arbeit”, Entwicklung des ge-
planten Hospizprojektes ,,Haus Hannah*

Wilfried Leusing, Dipl.-Sozialarbeiter im
Leitungsteam, St. Josef-Stift, Emsdetten

Achim Pohl, freiberuflicher Fotojournalist,
Essen, Schwerpunkt sozialdokumentari-
sche Fotografie

Das Buch hat 94 Seiten, ist erschienen im
dialogverlag, Minster 2001,

(ISBN 3-933144-40-x) und kostet 15.80 €,
davon flieBen 5 € unserem Projekt zu.
Wenn Sie das Buch direkt bei uns erwer-
ben, unterstiitzen Sie unser Hospizprojekt
‘Haus Hannah’:

Altenwohnheim St. Josef-Stift

Am Markt 2-4, 48282 Emsdetten

Tel.:  02572-140

Fax:  02572-14183

email: st.josef-stift@stiftung-st-josef.de
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Hospizarbeit lebt vom Engagement der
vielen ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfer. Eine konstruktive und fiir alle Be-
teiligten befriedigende Zusammenarbeit ist
nur dann mdglich, wenn die Bediirfnisse
und Interessen der engagierten Freiwilligen
wie auch der Einsatzstellen ernst genom-
men werden und in der Struktur der Ehren-
amtlichenarbeit Berlicksichtigung finden.
Insofern verdient sich jeder Hospizdienst
seine Ehrenamtlichen. Das Jahr der Frei-
willigen 2001 hat versucht, den Stellenwert
der Ehrenamtlichenarbeit zu betonen, fiir
eine Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen zu sorgen und damit das freiwillige En-
gagement attraktiver zu machen.

Im Rahmen dieser Fachtagung soll Gele-
genheit geboten werden, die Ehrenamtli-
chenarbeit in den Hospizdiensten einmal
kritisch zu beleuchten und zu fragen, was
das Jahr der Freiwilligen fiir die Hospizar-
beit gebracht hat. Hierzu soll in einer Podi-
umsdiskussion mit Vertretern aus anderen
Arbeitsbereichen, in denen der Einsatz von
Ehrenamtlichen ebenfalls eine grofle Rolle
spielt, der Blick iiber den Tellerrand der
Hospizarbeit gemacht werden. In einem
Vortrag wird nach den Motiven und Moti-
vationen fiir ehrenamtliches Engagement
und deren Bedeutung fiir den Alltag ge-
fragt. AnschlieBend werden Arbeitsgruppen
angeboten, um einzelne Aspekte zur Struk-
tur und zum Einsatz von Ehrenamtlichen in
der Hospizarbeit zu erarbeiten. Dariiber
hinaus wird Raum sein die Arbeit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Hospiz in NRW
kennen zu lernen sowie Informationen zu
aktuellen Fragen im Hospizbereich zu er-
halten.

Jahrestagung der Landesarbeitsgemein-
schaft Hospiz in NRW

»Jeder Hospizdienst hat die Ehrenamtlichen, die er verdient!*
Ein Jahr nach dem Jahr der Freiwilligen - zur Gewinnung und Aus-
wahl, Begleitung und Pflege Ehrenamtlicher

Termin:
Dienstag 21.05.2002 9.00 Uhr bis
Mittwoch 22.05.2002 ca. 16.00 Uhr

Ort:

Politische Akademie Biggesee

Ewiger Str. 7-9

57439 Attendorn / Neu Listernohl
Anmeldung in der Akademie Biggesee
unter Tel.: 02722-709-0
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Als Pfarrer eine Hospizgruppe leiten ?

Pfarrer Hanno Paul

Als ich gebeten wurde, einen Artikel fiir
den Hospiz-Dialog NRW zu schreiben, ha-
be ich spontan zugesagt - einfach weil ich
seit mehr als 5 Jahren zusammen mit zwei
Krankenschwestern (jeweils mit einem re-
lativ geringen Anteil unserer Arbeitszeit)
die Hospizgruppe am Lukas-Krankenhaus
Biinde begleite und koordiniere und mir
dies nach wie vor eine Menge Spall macht.

Diese Hospizgruppe ist Teil eines langsam
gewachsenen Gesamtkonzeptes hospiz-
licher Arbeit an unserem Krankenhaus.
Weitere Elemente dieses Konzeptes sind:
ein interdisziplindrer Arbeitskreis, der sich
regelmifBig Gedanken iiber die Situation
Sterbender bei uns am Haus macht, Offent-
lichkeitsveranstaltungen in diesem Bereich
organisiert und sich inzwischen auch ande-
ren ethisch relevanten Fragestellungen wid-
met (und den ich koordiniere), eine Pallia-
tivstation (auf der ich als Seelsorger ins
Team eingebunden bin) und eine dreitdgige
Schwerpunkteinheit in der Krankenpflege-
ausbildung, die von uns drei Koordinato-
rInnen der Hospizgruppe mitgestaltet wird,
sowie Trauergottesdienste fiir die im Kran-
kenhaus verstorbenen Patienten eines Halb-
jahres.

Bei dieser Arbeit habe ich die Zusammen-
setzung unseres Teams mit unseren unter-
schiedlichen Fahigkeiten, Lebenserfahrun-
gen und Personlichkeiten als sehr hilfreich
empfunden. Dabei merke ich, dass die Wur-
zeln meiner Qualifikation vielfdltig sind:

Zum einen ist da die Basisqualifikation des
Theologen, erworben unter anderem in Stu-
dium und Vikariat: An erster Stelle eine the-
ologische Kompetenz, also die intensive
Auseinandersetzung mit allen Themen des
Glaubens, die Kenntnis der eigenen Wur-
zeln, das In-Beziehung-Setzen der Glau-
bensinhalte mit den Themen des Lebens
und die Entwicklung einer eigenen lebendi-
gen, sprachfiahigen Spiritualitit, sowie das
Wissen darum, wie unterschiedlich der
Glauben verschiedener Menschen sein
kann oder wie dhnlich er manchmal ist,
auch wenn er sich in einer ganz anderen
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Sprache ausdriickt. Dazu kommen dann
Grundkenntnisse in Erwachsenenbildung,
Gruppenleitung und Offentlichkeitsarbeit.

Da ist dann zweitens der Erfahrungsschatz
des Krankenhauspfarrers: die Kenntnis vie-
ler Krankheitsformen und mancher Be-
handlungsmoglichkeiten, das Wissen um
Krankenhausstrukturen, die intensive Aus-
einandersetzung mit medizinethischen The-
men so wie die praktischen Erfahrungen
mit Sterbenden und ihren Angehdrigen und
der Rolle dessen, der begleitet, aber oft
nichts ,,tun‘ kann.

Da sind drittens die spezifischen Qualifika-
tionen meiner (pastoral-)psychologischen
Weiterbildungen: das Wissen um Interak-
tionsformen und psychische Prozesse, die
Ubung in Gruppenleitung und Supervision
so wie das Vertrauen, Wege zu finden, auch
mit extremeren menschlichen Situationen
umgehen zu kénnen.

Und schlieBlich ist da (keine Qualifikation
aber ein Merkmal meiner Position) der Ver-
trauensvorschuss, der von manchen Men-
schen einem Pfarrer oder einer Pfarrerin
entgegengebracht wird.

Auf der anderen Seite bin ich sehr froh tiber
die Qualifikationen meiner Teamgeféahrtin-
nen: ihr Wissen um pflegerische Dinge, ih-
re spezifische Kenntnis des Krankenhaus-
alltags (sowohl der Patienten wie des Per-
sonals), ihre Kontakte ins Krankenhaus und
ihre jeweiligen Moglichkeiten, Identifika-
tionspunkt fiir manche derjenigen der Mit-
arbeitenden in der Gruppe zu sein, die zu
mir nicht so schnell einen Draht fanden.

Nach meiner Einschétzung gibt uns diese
Mischung die Moglichkeit, recht flexibel
und mit relativ wenig duBlerem Aufwand
auf viele Situationen zu reagieren bzw. sie
zu gestalten. So konnen wir Vorbereitungs-
kurse aus unseren eigenen Ressourcen ge-
stalten, begleiten unser MitarbeiterInnen
selbst (und nutzen Referentlnnen dann ge-
zielt fiir die Aspekte hospizlicher Arbeit,
die wir nicht selbst verkdrpern), kdnnen
schnell auf Anfragen von MitarbeiterInnen
oder der Offentlichkeit reagieren und haben
Zugang zu verschiedenen Lebensbereichen
inner- und auBerhalb des Krankenhauses.



Ein schoner Nebeneffekt dieser Zu-

Sterbebegleitung lernen im Theologie-

sammenarbeit ist auch der, dass die Kennt-
nisse der einzelnen Teammitglieder auch
von den anderen mehr oder weniger aufge-
nommen werden, so dass die Gesamtkom-
petenz im Team weiter wichst und die ein-
zelnen auch Aufgaben iibernehmen kénnen,
die sie sich am Anfang nicht zugetraut hét-
ten.

Zugleich erlebe ich die Hospizarbeit als ei-
nen integrativen Bestandteil meiner gesam-
ten Arbeit als Krankenhauspfarrer. Sie setzt
die Begleitung von Schwerstkranken fort,
die ohnehin ein Schwerpunkt meiner Seel-
sorgearbeit ist, und verteilt sie gleichzeitig
auf mehr Schultern. Zudem festigt sie die
Beziehungen zu Krankenhausmitarbeite-
rInnen und ist ein guter Anlass, verschiede-
ne mir wichtige Inhalte in die Offentlich-
keit zu bringen.

An die Grenzen konnte dieses Konzept
kommen, wenn der Anteil der Hospizarbeit
an unserer jeweiligen Arbeitszeit durch
steigende Nachfrage zu gro3 wird. Dann
miisste auf Dauer eine hauptamtliche Koor-
dinatorin oder ein hauptamtlicher Koordi-
nator gefunden werden und die Ganzheit-
lichkeit der Koordination (Ausbildung,
Einsatzplanung, Begleitung, Offentlich-
keitsarbeit liegen in der Hand eines Teams,
dessen Mitglieder zwar Arbeitsschwer-
punkte haben, sich aber voll gegenseitig
vertreten kdnnen) zugunsten differenzierter
Koordinations- und Begleitungsangebote
aufgegeben werden.

Pfarrer Hanno Paul
Lukas-Krankenhaus Biinde
Hindenburgstr. 56

32257 Biinde
www.hospizgruppe-buende.de

studium ?

Prof. Dr. Michael Klessmann

I. Im Umgang mit Sterben und Tod hat
man seit je her der Kirche und ihren Vertre-
terlnnen eine besondere Kompetenz zuge-
standen. Das hédngt u.a. damit zusammen,
dass der christliche Glaube keinen Anlass
sieht, Sterben und Tod zu tabuisieren; die
Angst vor dem Ende des Lebens muss
nicht, wie in vielen Bereichen unserer
gegenwartigen Gesellschaft, verdringt
werden, im Gegenteil: Der Satz aus Psalm
90 ,,Lehre uns bedenken, dass wir sterben
miissen, auf dass wir klug werden* driickt
eine Lebensweisheit aus, die im Vertrauen
auf Gott ganz bewusst die Endlichkeit des
Lebens ins Auge fasst und mit dem Sterben
rechnet. Und wenn es im Neuen Testament
heif3t, Christus habe dem Tod seine Schrek-
kensmacht genommen, dann wird der Tod
in dieser Sicht nicht mehr als das absolute
Unbheil, sondern auch als Eroffnung eines
neuen Lebens bei Gott verstanden. Diese
Glaubensaussage, die in der Gegenwart
nicht mehr leicht zu vermitteln ist, hat
durch die Jahrhunderte unzéhlige Men-
schen getrostet.

Angst und Schrecken vor dem Sterben las-
sen sich in Grenzen halten, wenn man
rechtzeitig lernt abschiedlich zu leben, d.h.
in bewusster Auseinandersetzung mit dem
jederzeit moglichen Ende. Bis in die Neu-
zeit gab es eine ausdifferenzierte ,,ars mo-
riendi“ (Die Kunst heilsam zu sterben),
durch die man sich mit Hilfe verschiedener
,,Techniken® wie z.B. Siindenbekenntnis
(Lebensriickblick!), Gebete, Lieder, Medi-
tationen hilfreicher Bilder und Gespriache
in der Gemeinschaft mit anderen auf das
Sterben vorbereiten konnte.

Vor diesem Hintergrund ist es unveréndert
eine wichtige Aufgabe von Pfarrern und
Pfarrerinnen, sterbende Menschen in den
letzten Wochen und Tagen ihres Lebens zu
begleiten. Zwar hat die Kirche selbst in die-
sem Bereich ihre Monopolstellung verlo-
ren; wer jedoch in einer Gemeinde oder im
Krankenhaus regelméafig seelsorgliche Be-
suche macht, wird schnell auch der Bitte
begegnen, einen schwerkranken und ster-
benden Menschen auf der letzten Wegstrek-
ke zu begleiten.
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II. Wo und wie lernen Berufsanfinger,
Schwerkranke, Sterbende und Trauernde zu
begleiten und ihnen beizustehen? Im Theo-
logiestudium kommt dieses Thema eher
selten vor: Der Blickwinkel junger Erwach-
sener ist auf die Zukunft und die Entfaltung
ihres Lebens und nicht auf das mdgliche
Ende gerichtet. Und trotzdem geschieht
hier und da eine wichtige Vorbereitung auf
die Aufgabe der Seelsorge mit Sterbenden.
Das wird deutlich, wenn ich die Frage um-
formuliere: Wo und wie haben Studierende
der Theologie Gelegenheit, von ihren eige-
nen Erfahrungen mit schwer Kranken und
Sterbenden (und das sind in der Regel
GroBeltern, Onkel und Tanten, gelegentlich
Eltern und Menschen aus Freundschaft und
Nachbarschaft) zu erzdhlen, ihre Gefiihle,
vor allem ihre Angste und Ambivalenzen
zu reflektieren, ihre Trauer, ihr Erschrecken
mitzuteilen? Die Wahrnehmung der eige-
nen Angste und Ubertragungen stellt eine
wesentliche Voraussetzung dar, um in der
tatsdchlichen Sterbe- und Trauersituation
mit dem anderen Menschen in Kontakt
bleiben zu konnen und sich nicht in irgend-
welche Abwehrhandlungen (die auch reli-
gidser Natur sein kdnnen) fliichten zu miis-
sen.

Verallgemeinert gesagt: Selbsterfahrung als
Verarbeitung eigener Lebens- und Bezie-
hungserfahrungen wird zu einer der we-
sentlichen Grundlagen fiir Beziehungs- und
Kommunikationsfahigkeit {iberhaupt. Die
Erfahrung von Lebensbegleitung, in der Ei-
genes verarbeitet werden kann, ist die Vor-
aussetzung fiir die Fahigkeit zur Seelsorge
ganz allgemein, speziell auch zur Sterbebe-
gleitung.

So gesehen geschieht dann doch Einiges
zur Vorbereitung auf Seelsorge und Sterbe-
begleitung. Seelsorgepraktika im Kranken-
haus unter Supervision werden an der
Kirchlichen Hochschule Wuppertal und an
manchen theologischen Fakultiten angebo-
ten. In der Besprechung von seelsorglichen
Begegnungen in einer Gruppe von Studie-
renden steht die Frage nach dem Kontakt
zwischen der anderen Person und dem
Seelsorger/der Seelsorgerin im Vorder-
grund: War der Kontakt gelungen? Wo war
das Verstehen gestort? Woran mag es gele-
gen haben? Welche eigenen Angste, Unsi-
cherheiten und Vermeidungen spielen da
moglicherweise hinein? Haben er/sie die
besondere Symbolsprache eines kranken,
eines sterbenden Menschen wahrgenom-
men?

Seminare zum Thema ,,Sterben, Tod, Trau-
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er* verkntipfe ich mit der Frage, welche Er-
fahrungen die jungen Erwachsenen mit
Sterben und Tod bisher gemacht haben und
wie sie das beeinflusst und geprégt hat.
Wenn fiir solche Fragen Zeit und Raum
vorhanden ist und die anderen sensibel zu-
horen, kommen plotzlich eben doch eine
ganze Menge mehr an eigenen Erfahrungen
mit diesem Thema zu Tage als man sonst
gemeinhin annimmt. Gelegenheit zu per-
sonlichen Gesprachen und intensive Aus-
einandersetzung mit Literatur zum Thema
kann existentielle Verstehensprozesse in
Gang setzen, die fiir die spitere Berufspra-
xis von grofler Bedeutung sind.

III. Und dann kehrt sich der Verstehens-
prozess moglicherweise um: Wer sich auf
die Begegnung mit kranken und sterbenden
Menschen einlidsst, lernt viel flir das eigene
Leben wie fiir die eigene Theologie. Im An-
gesicht des Todes stellt sich unweigerlich
die Frage, wie wir das eigene Leben verste-
hen: Woher wir die Kraft und die Hoffnung
zum Leben nehmen, was uns tragt und hélt
auch in widrigen Zeiten, wo und wie wir
protestieren gegen das, was Menschen am
Leben hindert oder ob wir uns nur opportu-
nistisch anpassen.

Und es kann deutlich werden, welcher Er-
fahrungsgehalt sich in bestimmten theolo-
gischen Aussagen verbirgt. Der Satz — dies
eine Beispiel muss hier geniigen - dass Gott
dem Menschen die Rechtfertigung seines
Lebens zuspricht, heifit dann im Umkehr-
schluss, dass wir unser Leben nicht aus ei-
gener Leistung und Tichtigkeit, nicht aus
moralischer Vorbildlichkeit heraus rechtfer-
tigen konnen - spétestens bei der Vorberei-
tung einer Beerdigungsansprache wird
deutlich, wie viel in jedem Leben offen ge-
blieben ist, wie sehr wir der Rechtfertigung
von auflen bediirfen. Wer das verstanden
hat, hat einen Grundgedanken christlicher
Theologie begriffen.

Die antike Weisheit ,,Si vis vitam, para
mortem* (,,Wenn du das Leben willst, be-
reite dich auf den Tod vor®) gilt also in
mehrfacher Hinsicht auch fiir das Theolo-
giestudium, fiir die Lehrenden nicht weni-
ger als fiir die Lernenden.

Prof. Dr. Michael Klessmann
Kirchliche Hochschule Wuppertal
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 24
42285 Wuppertal

Tel.: 0202-8904959



Seit vier Jahren arbeite ich als evangeli-

Seelsorge zwischen Konfessionalitét und

sche Seelsorgerin im Knappschaftskran-
kenhaus Bottrop. In dieser Zeit habe ich mit
mehreren katholischen Kolleginnen und
Kollegen zusammengearbeitet. Wir gestal-
ten und strukturieren unsere Seelsorgear-
beit 6kumenisch. Wir begleiten Menschen,
die unserer eigenen Konfession und der an-
deren Konfession angehoren. Dabei gilt es
sorgfiltig zu differenzieren, wann eine seel-
sorgerliche Begleitung konfessionell sein
sollte und wann die Konfessionalitét nur ei-
ne untergeordnete Rolle spielt. Das gilt ins-
besondere fiir die Sterbegleitungen.

Sterbebegleitungen beginnen fiir die Seel-
sorgerInnen in unterschiedlichen Situatio-
nen. Es kann eine lange seelsorgerliche Be-
gleitung vorausgegangen sein, bevor es zur
Sterbebegleitung kommt. Dann ist der Seel-
sorger/ die Seelsorgerin dem Menschen be-
reits vertraut. Oder aber die Angehdrigen
bzw. die Station fordern einen Seelsorger
an, weil ein Mensch sehr rasch und plétz-
lich im Sterbeprozess ist. In solch einem
alltiglichen Zeitdruck des Krankenhausall-
tages frage ich dann zunichst, welcher
Konfession der Sterbende/ bzw. die Ange-
horigen angehoren. Grund dafiir sind unse-
re unterschiedlichen Sakramente: Es macht
wenig Sinn, als Pfarrerin herbeizueilen,
wenn absehbar ist, dass der Patient sein ,,re-
ligioses Haus* bestellen will und die Kran-
kensalbung oder die Eucharistie wiinscht.

Weitaus haufiger erlebe ich, dass wir Men-
schen besuchen, ohne ihre Konfession zu
kennen. Dann entsteht oft ein erster Kon-
takt, der fiir die weitere Zeit tragend oder
entscheidend ist. Wenn dieser Kontakt zwi-
schen PatientIn und Seelsorgerln gut ist, ist
die Frage der Konfessionalitdt zundchst nur
zweitrangig. So kann es sein, dass ich einen
katholischen Christen lange Zeit als Pfarre-
rin begleite und dieser, als es ihm schlechter
geht, sein religidses Haus bestellen mochte.
Er ruft einen Priester, empféingt die Eucha-
ristie und die Krankensalbung, will dann
aber weiterhin von mir begleitet werden. Er
stirbt erst, als ich zu ihm komme und so mit
ihm bete, wie wir es die letzten Wochen
iiber immer getan haben. Die spirituellen
Wurzeln eines Menschen konnen ganz an-
ders verlaufen, als seine konfessionelle An-
bindung vermuten ldsst. Das Eine muss

Okumene

Pfarrerin Ulrike Mummenhoff

dem Anderen nicht im Wege stehen. Er-
staunt bin ich immer wieder, wie diese spi-
rituellen Wurzeln an bestimmten Punkten
der seelsorgerlichen Begleitung zum Tra-
gen kommen. Da erinnert sich ein ,,alter*
Protestant pldtzlich seiner katholischen
Kindheit und Jugend, und in seinem lang
andauernden Sterben dufBert er schlieBlich
den Wunsch, Frieden mit seiner alten Kir-
che zu schlieen. Ein befreundeter Priester
erklért sich schlie3lich bereit, dem Patien-
ten das Sakrament der Krankensalbung zu
geben. Zwei Tage lédsst dieser sich nicht wa-
schen und schlieflich nach einigen Tagen
kann er endlich sterben.

Das spirituelle Supermarktangebot der heu-
tigen Zeit tduscht dariiber hinweg, dass die
eigene Spiritualitit tiefe Wurzeln hat, die
gerade in Krisenzeiten entscheidende Be-
deutung haben. Sogar schlechte Erfahrun-
gen mit der eigenen Kirche konnen diese
Wurzeln oft nicht zum Absterben bringen:
So lehnt ein Mann zunéchst die ,,katholi-
sche* Begleitung ab, weil er als Kind vom
Priester geschlagen wurde; oder ein evan-
gelischer Christ ist immer zu katholischen
Gottesdiensten gegangen, weil der evange-
lische Gemeindepfarrer ihm in einer Notsi-
tuation nicht geholfen hat, der katholische
Nachbarpfarrer dagegen schon. Es kann fiir
den Schwerkranken oder Sterbenden eine
Erleichterung sein, trotz dieser schlechten
Erfahrung Frieden mit seiner Kirche zu
schlieBen und die eigenen spirituellen Wur-
zeln nicht einem Ereignis der Vergangen-
heit zu opfern.

Es ist mir in diesem Zusammenhang wich-
tig, im gesamten Sterbeprozess eines Men-
schen immer wieder neu die Frage zu stel-
len, ob meine Begleitung als Pfarrerin die
bestmdgliche fiir diesen Menschen ist. Der
allgemeine Satz: ,,Ach wissen Sie, wir glau-
ben doch alle an den einen Gott* weicht
dieser wichtigen Frage aus. Denn er bedeu-
tet zundchst nur: ,,Ich bin froh, dass jetzt
tiberhaupt jemand fiir mich da ist”. Besser
ein Seelsorger der anderen Kirche als gar
keiner! Es wére falsch zu meinen, dass da-
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mit bereits eine Entscheidung verbunden  Pfarrerin Ulrike Mummenhoff
ist. Knappschaftskrankenhaus Bottrop
Auch das Umfeld des Krankenhauses in  Osterfelder Str. 157

Stadt und Gemeinde ist von gro3er Bedeu- 46238 Bottrop

tung. In Bottrop machen die Evangelischen — Tel.: 02041-152301

nur ungefahr ein Viertel der Bevolkerung

aus. Diese ,,Minderheitssituation* scheint

dazu zu fiihren, dass es den evangelischen

Menschen oft besonders wichtig ist, ,,ih-

ren” Gemeindepfarrer oder ,,ihre Pfarrerin

in dieser schweren Situation bei sich zu ha-

ben. Besonders gilt dies bei der Begleitung

von Mitgliedern der Kerngemeinden, die in

ihrem Gemeindeleben fest eingewoben

sind.

Uber die konfessionellen Grenzen hinaus
gibt es noch weitere bewusste und unbe-
wusste Kriterien der Entscheidung eines/r
Patienten/in fiir eine Seelsorgerin oder ei-
nen Seelsorger. So kann es sein, dass es z.B.
fiir eine Patientin wichtiger sein kann als
seelsorgerliche Begleitung eine Frau an der
Seite haben. Ein Beispiel: eine junge Frau
mit Kindern liegt im Sterben und hat das
Gefiihl von einem kinderlosen Priester
nicht verstanden werden zu konnen; sie
sucht ein Gegeniiber, von dem sie annimmt,
dass die Seelsorgerin ihren Schmerz auf-
grund der eigenen Lebenserfahrung verste-
hen kann.

In allen Sterbebegleitungen kommt es dar-
auf an zu erspiliren, was der/die Andere
braucht. Dann kann es sich ergeben, dass es
dem Patienten/ der Patientin besser geht mit
dem Mann oder der Frau als Seelsorgerln,
mit den Kolleglnnen der anderen Konfes-
sion. Je besser die Zusammenarbeit im
Seelsorgeteam funktioniert, desto eher und
desto spezifischer kann ihm oder ihr gehol-
fen werden.

Dafiir gibt es gute Voraussetzungen in ei-
nem interkonfessionellen Team: Je klarer
mir die eigene spirituelle und konfessionel-
le Identitét ist, desto eher kann ich mich auf
die Kollegen einlassen. In der Wertschét-
zung des Eigenen und des Anderen kann ich
Unterschiede schétzen lernen und mich von
der Vielfalt bereichern lassen. Dazu braucht
es nicht nur Vertrauen, sondern auch die
Bereitschatft, sich in Frage stellen zu lassen
und das Bewusstsein, dass die Arbeit des
Anderen genauso wertvoll ist wie die eige-
ne.
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P farrer Rainer Hintzen ist Referatsleiter
und Fachaufsicht fiir die Krankenhaus-,
Hospiz- und Notfallseelsorge sowie fiir die
Seelsorge fiir Berufe im Gesundheitswesen
im Erzbischoflichen Generalvikariat Koln.
Er ist Krankenhausseelsorger, Pastoralpsy-
chologe und Supervisor. Im Rahmen seiner
beruflichen Tatigkeit war er zunichst in ei-
nem katholischen Krankenhaus tétig. Vor
seiner jetzigen Tatigkeit arbeitete er als Kli-
nikpfarrer an den Universitdtskliniken so-
wie im Mildred-Scheel-Haus in K&In. Un-
ter anderem liegen seine Arbeitsschwer-
punkte bei Krisenintervention und Trauer-
begleitung - sowohl ganz praktisch als auch
in Weiterbildung, Beratung und Supervi-
sion.

Was bringen Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger fiir die Arbeit mit Sterbenden und ihren
Angehorigen bereits durch die Ausbildung
mit?

Rainer Hintzen: Den theologischen
Hintergrund haben ja alle Seelsorger durch
das Studium, so dass sie auf die theologi-
schen Fragestellungen, wie z.B. Glaubens-
zweifel etc. kompetent reagieren kdnnen.
Zudem machen sie schon in der Ausbildung
Kurse zu den Themen Trauerbegleitung
und Trauerarbeit. So wird beispielsweise
bei den Priesteramtskandidaten ab dem 5.-
6. Semester eine seelsorgliche Grundiden-
titat ausgebildet.

Auch wird angestrebt, die Wahrnehmung
zu schulen fiir das, was die Patienten sagen,
die Frage zu kldren, wer bin ich fiir den Pa-
tienten; was ist meine Zielrichtung als Seel-
sorger und meine Selbstdefinition; flir die
Erfahrung: Im Umgang mit Sterbenden bin
ich der Lernende.

Wir haben zudem ein pastoralpsychologi-
sches Curriculum fiir alle Studierenden.
Dort sind alle Themen enthalten, wie z.B.
Kommunikation, Gruppenarbeit, Ge-
sprachsfiihrung nach Rogers oder Krisenin-
tervention. Auch gibt es eine ganze Kurs-
woche Trauerbegleitung.

Je nach Fragestellung und Identitétsfindung
im Lauf des Studiums entscheiden sich vie-
le anschlieBend auBerdem fiir therapeuti-
sche Weiterbildungen, um ihr seelsorgli-
ches Handwerkszeug zu erweitern.

Sterbe- und Traverbegleitung - ein Thema
in der Weiterbildung von Seelsorgern

Interview mit Pfarrer Rainer Hintzen

Seelsorge in Ausbildung und Praxis bedeu-
tet also auch immer, sich ganz nah an den
Themen Sterben, Tod und Trauer zu befin-
den.

Rainer Hintzen: Wenn man die Kranken-
hausseelsorge betrachtet, war es immer
schon so, dass diese gerufen wurde, wenn
Patienten sterbend waren. Auch wenn man
sich heute die internen Weiterbildungsan-
gebote fiir das Pflegepersonal anschaut;
was machen dort die Seelsorger?

Es ist meistens die Schulung in Sterbebe-
gleitung.

Das heifst, dass Hospizseelsorge sich nicht
unbedingt von Krankenhausseelsorge
unterscheidet?

Rainer Hintzen: Ja, das Thema Hospiz ist
ja historisch gewachsen aus der Lebens-
raumorientierung und hat auch das Ziel, das
Sterben im Lebensraum stattfinden zu las-
sen oder auch wieder dorthin zu verlagern.
Daher schaffen wir keine Sonderstellen,
sondern das ist Aufgabe der jeweiligen
Ortsseelsorger. Diese schauen, wie sie das
Feld seelsorglich versorgen oder wie sie
Kontakte pflegen.

Im Bistum Kdln sind zudem viele Seelsor-
ger, oft Krankenhausseelsorger, mit an
Bord einer Hospizgruppe oder eines Hospi-
zes. Oder wenn ein Krankenhaus eine
Palliativstation hat, ist dort automatisch die
Krankenhausseelsorge gefragt.

Wenn sich eine Seelsorgerin oder ein Seel-
sorger fiir die Krankenhausseelsorge ent-
schieden hat, worin besteht diese sonder-
seelsorgliche Ausbildung?

Rainer Hintzen: Diejenigen, die sich fiir
die Krankenhausseelsorge entschieden ha-
ben, bekommen eine zwdlfwdchige Zusatz-
ausbildung iiber ein halbes Jahr verteilt plus
Anschlusssupervision, also eine solide Ein-
filhrung in dieses Arbeitsfeld.

Was denken Sie, kann im Rahmen der Fort-
und Weiterbildung fiir Seelsorgerinnen und
Seelsorger im Themenbereich der Sterbe-
und Trauerbegleitung verbessert werden?
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Rainer Hintzen: Es gibt ein vielféltiges
Angebot in diesem Bereich. Diese Vielfalt
erfordert eine gute Systematik, damit die
Ubersicht gewihrleistet ist. Hier ist meines
Erachtens eine Weiterentwicklung z.B. in
Richtung Biindelung oder Modulbildung
sinnvoll. So wiirde die Bandbreite des An-
gebotes deutlicher und Weiterentwicklung
von Einzelnen transparenter.

Dariiber hinaus wire es sinnvoll, in den be-
stehenden Fortbildungen die eigenen
Ressourcen fiir Sterbe- und Trauerbeglei-
tung sichtbar zu machen und Sicherheit so-
wie Vertrauen fiir dieses Thema zu vermit-
teln. Dies wére z.B. auch durch den weite-
ren kollegialen Austausch gewéhrleistet.
Ebenso halte ich die stindige und weiter-
fiihrende Forderung von Kompetenzen in
der Gespréchsfiihrung fiir wiinschenswert.

Wo sehen Sie Unterschiede in den verschie-
denen Zielgruppen von Weiterbildungen?

Rainer Hintzen: Ich halte es in Fortbildun-
gen flir wichtig, die jeweiligen Berufsrollen
im Blick zu haben. Dazu gehoren Fragen
wie: Welche Anspriiche habe ich, welche
werden an mich gestellt? Wie sind meine
eigenen, wie sind die Fremderwartungen?
Was ist meine Rolle, welches sind meine
Rahmenbedingungen?

Ich personlich halte die Gesprachskompe-
tenz fiir sehr wichtig. Und zum Beispiel ge-
rade bei Pflegekriften ist es ja so, dass sie
unter engen zeitlichen Bedingungen arbei-
ten. Mit der Vermittlung von Gesprichs-
kompetenz erweitert sich nicht die Mog-
lichkeit nach mehr Gesprachen mit den Pa-
tienten. Das muss ihnen durch die Fortbil-
dung auch deutlich werden. Aber die Qua-
litdt der Gespréche, die sie im Rahmen ihrer
pflegerischen Tatigkeit fithren, kann sich
sehr verbessern.

Das heift, je nach ihren Rollen, verdndern
sich nicht grundsétzlich Inhalte der Fortbil-
dung sondern die Schwerpunkte und die
Einbettung der Inhalte in den Berufsalltag.
Hier haben Seelsorgekrifte im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen sicher ein besonde-
res Profil: sie haben relativ viel Zeit und
sind noch nicht so verfiigt, wie viele andere
Berufsgruppen. AuBlerdem ist es noch in
den Kopfen vieler Menschen, dass sie in
Krisensituationen Ansprechpartner sind.
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Sie begleiten Seelsorgekrifte an ihren ver-
schiedenen beruflichen Stationen. Wo se-
hen Sie Defizite, wo bendtigen die Seelsor-
ger Unterstiitzung?

Rainer Hintzen: Das ist eine schwierige
Frage, da Defizite einen sehr vielfiltigen
Ursprung und auch vielféltige Begleiter-
scheinungen haben konnen; aber ich versu-
che einmal, das zu biindeln.

Probleme entstehen z.B. dort, wo die Er-
wartungen zu hoch sind; sowohl die eige-
nen als auch die von auflen. Auch durch Be-
rithrungsingste und Uberforderung kénnen
schwierige Situationen entstehen. Gerade
im Anschluss an das Studium -als junger
Mensch- in Bereichen zu arbeiten, wo sie
mit erfahrenen, evtl. dlteren Menschen be-
schiftigt sind, die mitunter Probleme ha-
ben, mit denen Seelsorgerinnen und Seel-
sorger nie zuvor konfrontiert waren, kann
zu Uberforderung fiihren.

In solchen Fillen besteht fiir die Betroffe-
nen die Gelegenheit, sich an Sie zu wenden.
Neben den Fortbildungs- und Beratungsan-
geboten gibt es ja auch die Moglichkeit der
Supervision.

Rainer Hintzen: Ja, ein gutes Mittel der
Wabhl ist fiir mich immer Supervision; in der
Gruppe oder einzeln. Das ist auch meines
Erachtens das Instrument, welches uns zur
Verarbeitung zur Verfligung steht. Dazu ra-
te ich allen, die sich an mich wenden. Das
hat fiir mich etwas mit unserem Berufse-
thos zu tun. Unser Bistum hat z.B. ein Pool
von 40 betriebsinternen Supervisoren.
Aber auch das Angebot, sich bei Beratungs-
bedarf an uns wenden zu konnen, halte ich
fiir sehr wichtig. Es werden viele verschie-
dene Fragen an mich herangetragen. Man-
che kann ich selbst beantworten, fiir man-
che Fragen nenne ich andere Ansprechpart-
ner, da es fiir verschiedene Bereiche ja vie-
le kompetente Personen und Institutionen
gibt.

Es ist eine Schrift mit dem Titel ,Seelsorge
im Krankenhaus, Qualitdtskriterien in der
Krankenhausseelsorge’ von Ihnen heraus-
gegeben worden. Dort ist auch der Umgang
mit Sterbenden und Toten beschrieben.

Vielleicht macht diese Beschreibung den
Tdtigkeitsbereich von Krankenhaus- und
damit Hospizseelsorge deutlich und be-



griindet folglich die Inhalte von Aus- und
Weiterbildung?

Rainer Hintzen: Ja, dort finden Sie ent-
sprechend zu einem Bischofswort formu-
liert folgende Aufgaben genannt:

»Der Seelsorger kiimmert sich um die Be-
gleitung von Schwerkranken und Sterben-
den, menschlich-geistlich und liturgisch-sa-
kramental.

Der Seelsorger versucht, andere Berufs-
gruppen zu der gemeinsamen Aufgabe
»dterben in Wiirde* zu befdhigen und sie
darin zu begleiten.

Der Seelsorger ist um einen pietdtvollen, im
christlichen Geist gestalteten Umgang mit
den Toten bemiiht und nimmt Einfluss auf
die Gestaltungsformen beim Umgang mit
Toten, z.B. durch die Gestaltung der Verab-
schiedung (Aufbahrung, Aussegnung, Got-
tesdienst) des Verstorbenen.

Der Seelsorger bemiiht sich um die Forde-
rung des Trauerprozesses. Er richtet sein
Augenmerk auf die Integration der Hospiz-
idee und arbeitet zusammen mit Hospiz-
gruppen und mit Hospizhelfern.*

Diese benannten Aufgaben biindeln meines
Erachtens ganz praktisch, was Seelsorge im
Feld von Sterbe- und Trauerbegleitung lei-
stet und leisten kann.

Pfarrer Rainer Hintzen
Generalvikariat Koln
Krankenhaus-,

Hospiz- und Notfallseelsorge
fiir Berufe in Gesundheitswesen
Marzellenstr. 32

50606 Koln

Tel.: 0221-16421552
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Aktuelle Literatur

Boke, H., Schwikart, G., Spohr, M. (Hg.)
Wenn Sterbebegleitung an ihre Grenzen
kommt - Motivationen, Schutzraume,
Problemfelder

Giitersloher Verlagshaus 2002,

156 S., 16,95 €

ISBN 3-579-03287-9

Die Autorinnen und Autoren der Beitrage
dieses Buches geben Einblicke in die Hos-
pizarbeit, indem sie Tabu- und Grenzerfahr-
ungen thematisieren und besondere Aspek-
te beleuchten, wie z.B. Nihe und Distanz,
Glaube und Sterben, Motivation fiir die
Mitarbeit, Umgang mit Halluzinationen,
Ekel und Burn-Out. Dariiber hinaus findet
man hier Impulse fiir einen gelingenden
Beistand schwerkranker und sterbender
Menschen

Burgheim, W.

Qualifizierte Begleitung von Sterbenden
und Trauernden.

Forum Verlag, Loseblattausgabe, Ringbuch
(4 Erg.-Lfg. / Jahr), 49,00 €

ISBN 3-89827-374-1

Kap.1 Zum heutigen Verstidndnis von
Sterben und Tod

Kap.2 Ganzheitliche Versorgung und
Begleitung sterbenskranker Menschen und
deren Angehdrigen

Kap.3 Kommunikation und Gespréchs-
hilfen

Kap.4 Trauerarbeit und Trauerbegleitung
Kap.5 Hospizbewegung und Hospizarbeit
Kap.6 Qualititsentwicklung und -sicherung
in der Sterbe- und Trauerbegleitung

Kap.7 Selbstbestimmung am Lebensende
Kap.8 Berichte aus der Praxis

Kap.9 Dokumente

Freese, S.

Umgang mit Tod und Sterben als pida-
gogische Herausforderung.

Lit Verlag 2001, 237 S., 19,90 €

ISBN 3-8258-5587-2

Dies ist ein Buch aus der Reihe ,,Ethik in
der Praxis“. Es fordert Erziechende und
Lehrkrifte auf, den eigenen Umgang mit
dem Tod zu Uberdenken, um sich und den
Kindern einen angstfreien Zugang auf ster-
bende und trauernde Menschen zu ermdog-
lichen.
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Jacobi, Th. u.a.

Ratgeber Patientenverfiigung - Vorge-
dacht oder selbstverfasst?

Lit Verlag 2001, 149 S., 12,90 €

ISBN 3-8258-5637-2

Das Buch wendet sich an Arzte, Angehori-
ge der Pflegeberufe, private und berufliche
Betreuer, Richter, Seelsorger und alle, die
in ihrem Beruf fiir andere zu entscheiden
oder fiir sie zu sorgen haben.

Lamp, I. (Hg.)

Hospizarbeit konkret - Grundlagen,
Praxis, Erfahrungen

Giitersloher Verlagshaus 2001,

160 S., 9,90 €

ISBN 3-579-00939-7

Das Buch informiert {iber Grundsétzliches
der Hospizarbeit. Es informiert u.a. iiber
das Ehrenamt, die Qualifizierung, Aufga-
bengebiete und Supervision von ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Auf diese Weise vermittelt es zahlreiche
Impulse fiir Einsteiger und bereits Téatige in
der praktischen Hospizarbeit.

Stritling, Barthold (Hg.)

Stritling-Tolle, Helga

Kursbuch Hospiz - Konzepte, Modelle,
Materialien

TAKT-Verlag 2001, 283 S., 13,95 €

ISBN 3-931732-10-X

Ein Buch fiir Ehrenamtliche und Professio-
nelle in der ambulanten Sterbe- und Trauer-
begleitung, fiir Mitarbeiter in Palliativsta-
tionen und Hospizen und fiir alle, die derar-
tige Einrichtungen und Projekte vorberei-
ten und verwirklichen wollen.

Literatur wurde u.a. zusammengestellt von

Nienkamp 74 - 48147 Miinster
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25.04.2002 Warendorf
Workshop - Fundraising
ALPHA-Westfalen

Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576

08.05.2002 Dortmund
Umgang mit desorientierten,

alten Menschen

Workshop Validation mit Naomi Feil
STEP Veranstaltungen

Tel.: 02224-941533 Fax: 02224-9415345

21.05 - 22.05.2002 Neu-Listernohl
Jahresfachtagung
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz NRW
Tel.: 02722-709-0

29.05. - 02.06.2002 Winterberg
Gruppenarbeit mit Trauernden

Ein Fortbildungswochenende fiir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der Trauerbe-
gleitung

Bildungsstitte St. Bonifatius

Tel.: 02981-9273-0 Fax: 02981-9273161

30.05. - 02.06.2002 Frille
Spirituelle Sterbebegleitung

Mitgefiihl und Weisheit in der Begleitung
Sterbender

Elisabeth Gliicks

Heimvolkshochschule

,,Alte Molkerei Frille®

Tel.: 05702-9771 Fax: 05702-2295

04.06.2002 Gevelsberg
Ganzheitliche Aspekte von Hunger und
Durst am Lebensende

Helga Grams

Hospiz Emmaus e.V.

Tel.: 02332-61021 Fax: 02332-65521

04.07.2002 Meschede
Alltag in den Hospizinitiativen in Westfa-
len-Lippe

ALPHA-Westfalen
Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576

06.07.2002 Schwerte
Kommunikation und Gesprachsfiihrung am
Krankenbett

Prof. Dr. Franco Rest

Hospiz im Ilse Maria Wuttke Haus

Tel.: 02304-943680 Fax: 02304-943682

Veranstaltungen

Hospiz-Dialog NRW - 11 / April 2002






